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Verso la metà dello scorso luglio 1’ insorgere di un’af- 
fezione che assunse presto un vero carattere epidemico destò 
giustamente le preoccupazioni dell’ egregio dott. Baldini, 
ufficiale sanitario del comune di Pieve Albignola in questa 
provincia. 

L'inizio della malattia era di solito caratterizzato da 
un generale senso di stanchezza e di malessere, da anoressia, 
leggera stipsi e dolori vaghi addominali. Dopo qualche 
giorno seguiva una diarrea irrefrenabile accompagnata da 
violenti dolori. Le scariche numerosissime si succedevano 
senza tregua e, nell’acme, spesso a pochi minuti di distanza 
l'una dall’ altra, non di rado accompagnate da forte te- 
nesmo ; gli ammalati in un profondo stato di prostrazione 
giacevano inerti, qualche volta impossibilitati per il dolore 
ai: più piccoli movimenti. Le deiezioni perdevano presto 
l'aspetto normale e, a malattia dichiarata, ad ogni scarica 
si ottenevano solo piccole quantità di un materiale di aspetto 
muco-purulento con strie sanguigne, talvolta accompagnato 
da discreta quantità di sangue liquido. 

L’ affezione nella maggior parte dei casi ebbe un de- 
corso apiretico; nessuna complicanza — di regola — da 


parte degli altri organi. 
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Nei casi più leggeri le manifestazioni morbose dopo 
una settimana circa gradatamente andavano scomparendo ; 
in quelli più gravi trascorsero due, tre settimane prima 
che si iniziasse la convalescenza ; in tutti, anche dopo che 
l’ammalato aveva abbandonato il letto, perdurava per molto 
tempo una debolezza generale, un emaciamento, un pallore 
impressionante. 

Quale fosse il punto di partenza dell'epidemia e quale 
il primo individuo colpito non è stato possibile di stabilirlo, 
nè a noi nè alla solerzia dell’egregio dott. Baldini. Ciò non 
deve destare soverchia meraviglia, se si ripensa che, spe- 
cialmente nelle classi agricole, molti casi di malattia quando 
non hanno carattere di gravità si sottraggono assai di fre- 
quente all’ osservazione del medico; d’ altra parte non si 
può escludere che un individuo guarito da una infezione 
intestinale benchè di forma lieve, o anche del tutto sano, 
possa eventualmente rappresentare un non rilevabile centro 
di diffusione della malattia stessa. 

Comunque sia, manifestatisi i primi casi, 1’ infezione 
si estese rapidamente, così che nel paese di Pieve Albignola, 
che conta poco più di un migliaio di abitanti, cento e più 
persone ne furono attaccate; tenendo conto in questo com- 
puto anche dei casi leggeri, in molti dei quali non si ri- 
corse alla cura medica. i 

Fu il ceto agricolo, il più povero, quello a preferenza 
colpito , forse con una certa prevalenza le donne; le più 
gravi forme si ebbero nei vecchi e nei bambini, tra i quali 
si verificarono parecchi decessi. 

Informata con lodevole sollecitudine da parte dell’Uffi- 
ciale sanitario le autorità superiori, noi ricevemmo dal chia- 
rissimo Medico Provinciale di Pavia l’ invito di istituire 
osservazioni su questa epidemia. E noi riferiamo ora sulle 
nostre ricerche che ci furono facilitate dall’ appoggio del 
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Medico Provinciale di Pavia cav. G. Sacchi, e dalla cortesia 
e dall’ aiuto del dott. Baldini. Ad entrambi i nostri più 


vivi ringraziamenti. 


L’ insorgere della malattia, il decorso ed i sintomi, il 
suo modo di diffondersi, non solo ponevano quasi fuor di 
dubbio che ci si trovasse di fronte ad un’ affezione gastro- 
intestinale di natura infettiva, ma da un punto di vista 
clinico lasciavano sospettare fin dall’ inizio la natura del- 
l’ affezione stessa. 

Data tale supposizione, che nasceva spontanea e che 
le successive ricerche confermarono ampiamente, noi ab- 
biamo creduto di rivolgere la nostra attenzione alle deie- 
zioni degli ammalati, prima di procedere ad altre ricerche; 
e perciò abbiamo esaminato le feci in 8 casi scelti fra quelli 
che presentavano una sindrome clinica tipica. 

Nei primi 5 la raccolta, fatta da noi in persona in re- 
cipienti sterili e con ogni cautela allo scopo di evitare in- 
quinamenti, fu eseguita il giorno 13 agosto; negli altri 3 
il giorno 25. 

Gli ammalati da noi studiati furono : (trascriviamo qui 


alla lettera dal nostro protocollo) 


CASO I. — G... Bice, d’anni 4. Incominciò a presentare i primi 
sintomi della malattia verso #1 giorno 6 agosto, con diarrea sangui- 
nolenta, tenesmo. Al momento della raccolta, le feci presentano un 
aspetto muco-purulento. Le scariche si succedono con intervalli di 
circa 10 minuti. 

Lo stato di nutrizione generale della bambina è in discrete con- 
dizioni. 

CASO II. — P... Elena, d'anni 23, casalinga. Ammalata dal 
giorno 4 agosto. 

‘L’ammalata è profondamente abbattuta ed emaciata: giace di 
continuo sul letto e accusa violenti dolori addominali: scariche al- 
Vine assai frequenti; feci di aspetto muco-purulento, striate di sangue. 
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CASO ITI. — M... N..., d'anni 88, oste. Ammalato da tre giorni. 
Presenta gli stessi sintomi dei casi precedenti. Asserisce che la ma- 
lattia è stata preceduta. da stipsi. 

(L’ A. ha ingerito un purgante oleoso il giorno innanzi); feci di 
colorito biliare, frammiste a grossi fiocchi di muco pus. 

CASO IV. — M... Carolina, d’anni 65, contadina. Ammalata dai 
primi del mese. 

Si trova in condizioni gravissime; deperimento profondo; per- 
dita involontaria di feci. (Anche questo soggetto è sotto l’azione di 
un purgante oleoso). Feci di colorito biliare, contenenti brandelli di 
tessuto necrotico. 

Questa ammalata muore il 16 agosto. 

CASO V. — S... E., d'anni 15, fabbro. La malattia data dal 
giorno 4 agosto. Esordì con stitichezza e vomito susseguiti presto da 
diarrea sanguinolenta. L’ infermo è assai abbattuto. Le scariche fre- 
quentissime danno esito a scarso materiale di aspetto muco-sangui- 
nolento. Tenesmo e violenti dolori addominali. 

CASO VI. — G... G., d’anni 48, carrettiere. Ammalato dal giorno 
16 agosto con la sindrome tipica. Feci muco-purulente. 

CASO VII. — B... Silvio, d’anni 28, fruttivendolo. Ammalato 
dal giorno 15. Sintomi come nel caso precedente. Feci prevalente- 
mente mucose. 

CASO VIII. — M... Luigi, d’anni 75, agricoltore. Ammalato dal 
giorno 20. Dice di avere avuto diarrea sanguinolenta. Accusa tenesmo 
e dolori. Le feci liquide, di colore biliare, danno forte odore di idro- 
geno solforato e presentano qua e là fiocchetti di muco. 


Tutti questi ammalati al momento nel quale eseguimmo 
la raccolta delle feci si presentavano apiretici, e apiretico, 
a detta dell’ egregio curante, fu in essi il decorso della 
malattia. 1 


Le feci trasportate subito in laboratorio nello stesso 
giorno furono esaminate direttamente al microscopico, nel 
mentre si allestivano piatte per l’ isolamento dei germi. 

L’ esame microscopico, che fu rivolto in modo partico- 


lare sui fiocchetti di aspetto muco-purulento e sui lembi 
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necrotici, accertò — in quantità maggiore o minore a se- 
conda dei casi — la presenza di cellule epiteliali della mu- 
cosa intestinale, più o meno gravemente alterate, e un' e- 
norme quantità di corpuscoli purulenti, inoltre globuli rossi, 
muco ecc. Nei preparati colorati con la fucsina di Ziehl 
diluita, col bleu di metilene, ecc., si dimostrò anche la pre- 
senza di germi in quantità variabile; nei casi I, II, V quasi 
esclusivamente bacilli corti, non molto grossi, con estre- 
mità arrotondate, molti contenuti nell'interno delle cellule 
del pus‘ in altri casi oltre a bacilli uguali a questi se ne 
trovavano altri più o meno tozzi o lunghi, diversi dai pre- 
cedenti ; nell’ammalato n. VI, che poi venne a morte, si 
notavano anche numerosi streptococchi. 

Basandoci sui risultati dell’esame diretto, per la semi- 
nagione delle piatte ci siamo serviti di piccole quantità di 
pus in alcuni casi; altre volte invece dei fiocchetti muco- 
purulenti abbiamo fatto prima delle diluzioni in brodo, per 
evitare un soverchio sviluppo di colonie, nocivo alle suc- 
cessive ricerche. 

Come substrato nutritivo per l'isolamento abbiamo ado- 
perato l’agar lattosato con l'aggiunta di laccamuffa, secondo 
le norme di v. Drigalsky. La seminagione fu eseguita col 
procedimento del pennello di platino. 

Dopo 24 ore di permanenza delle piatte in termostato 
alla temperatura di 37°, si constatò che in tutti i casi, due 
soli eccettuati, si erano sviluppate delle colonie che pre- 
sentavano uguali caratteri e proprietà : colonie rotondeg- 
gianti, piccole, che raggiungevano al massimo poco più di 
1 mm. di diametro, a contorni netti, di un colorito bianco 
opalino a luce incidente, bianco-azzurrognole, trasparenti, 
lattiginose a luce riflessa, che avevano lasciata inalterata 
la reazione del substrato. 

Tali colonie nei casi I e II si svilupparono quasi in 
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cultura pura, in altri 4 casi erano accompagnate da altre 
pure numerose, di aspetto quasi simile, ma più grandi, più 
opache alla luce riflessa, e che avevano arrossato all’intorno 
il terreno di nutrizione. 

Su queste due specie di colonie, trascurando altre po- 
che, che si riscontrarono qua e là in alcune piatte, noi 
abbiamo fermato la nostra attenzione. 

E le une e le altre colonie da noi ottenute erano co- 
stituite da bacilli corti, da 1 « a 3-4 w di lunghezza, che 
si coloravano con i comuni procedimenti , non resistevano al 
metodo di Gram; bacilli dotati di un vivace movimento 
molecolare ma del tutto privi di movimento proprio nelle 
colonie non acidificanti; bacilli più tozzi, mobili, in quelle 
che avevano arrossato la laccamuffa. 

I successivi trapianti sui più svariati terreni di nutri- 
zione (brodo, agar lattosato alla laccamuffa, agar glucosato, 
agar mannite laccamuffa, gelatina, latte ecc.) confermarono 
sempre più il diverso comportamento dei due microrganismi. 

I bacilli delle colonie più grandi, acidificanti si svilup- 
parono rigogliosamente sul: brodo con forte intorbidamento 
uniforme : arrossarono in breve i terreni alla laccamuffa, 
produssero un rilevante sviluppo di gas nei substrati zuc- 
cherati, coagularono il latte dopo 48 ore di termostato, in 
brodo ed in acqua peptonizzata diedero evidente ed intensa 
la reazione dell’ indolo. 

Per tutte queste proprietà dei bacilli mobili non resi- 
stenti al Gram, isolati dalle feci dei nostri ammalati, noi 
siamo indotti a credere che si trattasse del B. coli; ma non 
ci fermammo su di essi, perchè i risultati che nel frattempo 
si ottenevano dalle altre culture ci rafforzavano sempre più 
nel sospetto che non già al B. coli, ma ad altro micror- 
ganismo si dovesse riferire la causa della malattia, e più 


precisamente all’ altra categoria di bacilli da noi coltivati. 
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Per ricordare soltanto qualcuno fra i più importanti 
caratteri del bacillo delle colonie non acidificanti, accen- 
neremo che esso si sviluppò nel brodo producendo un in- 
torbidamento uniforme, non però in modo così rigoglioso 
come il germe precedente ; lasciando in riposo le provette, 
dopo un paio di giorni il brodo si rischiarava alquanto 
nella zona più superficiale. 

Sulla gelatina le colonie superficiali dopo 48 ore si 
dimostrarono delicate, trasparenti, a contorni irregolari, ri- 
cordanti il noto aspetto di “ foglia di vite ,. 

Nulla di caratteristico nelle culture in agar e negli 
agar zuccherati, nei quali non si ebbe mai sviluppo alcuno 
di gas; così pure rimasero inalterati gli agar alla lacca- 
muffa (agar laccamuffa lattosio, agar laccamuffa mannite), 
nei quali, dopo qualche giorno, nelle infissioni, si ebbe sol- 
tanto uno scoloramento degli strati profondi, mentre quelli 
alla superficie rimasero sempre invariati. Nel siero di latte 
alla laccamuffa di Petruschky il bacillo produsse un intor- 
bidamento assai leggero con debole formazione di acido. 

Nelle culture in latte non si otteune mai coagulazione, 
anche dopo molto tempo: in quelle in brodo e in acqua 


‘peptonizzata la reazione dell’ indolo fu sempre negativa. 


Come si può rilevare, i caratteri e le proprietà di 
questo microrganismo da noi isolato in 6 casi su 8, trovano 
un’ esatta corrispondenza nella descrizione dei caratteri e 
delle proprietà di un bacillo oramai da tutti riconosciuto 
come l’ agente specifico di una malattia epidemica che si 
presenta con un quadro clinico del tutto simile a quello 
riscontrato nell’epidemia e dagli ammalati che noi abbiamo 
studiato. Intendiamo parlare del bacillo che va sotto il 
nome di Bacillus dysenteriae di Shiga-Kruse. 

Ora, nell’ epidemia di Pieve Albignola il bacillo che 
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noi abbiamo trovato, in alcuni ammalati in cultura pura, è 
stato l’agente specifico dell’affezione ? Dato questo, si tratta 
di una tipica dissenteria o di un’ epidemia dissenteriforme ? 
In altre parole, il nostro germe è il Bacillus dysenteriae, 
ovvero uno dei tanti pseudodissenterici che sono pure ca- 
paci di produrre delle epidemie clinicamente non differen- 
ziabili dalla classica dissenteria ? 

La risposta a tali quesiti, che non si possono risolvere 
soltanto in base ai caratteri morfologici e culturali, nè, in 
questo caso, con l’esperimento sugli animali, ci è stata data 
da un’ altra serie di ricerche basate sul fenomeno dell’ ag- 
glutinazione. 

Mercè la cortesia del prof. Kruse, al quale rivolgiamo 
vivi ringraziamenti, noi abbiamo avuto a nostra disposi- 
zione culture-testo di Bacillus dysenteriae, ed inoltre il 
siero di un asino fortemente immunizzato verso questo mi- 
crorganismo. Con questo materiale e con altro da noi rac- 
colto, noi abbiamo instituito diversi gruppi di esperienze. 

In una prima serie abbiamo cercato di stabilire il po- 
tere agglutinante del siero specifico speditoci dal prof. Kruse 
verso i bacilli da noi isolati; di questi, per ragioni ovvie, 
abbiamo adoperato soltanto due campioni, quello proveniente 
dal caso II (P... Elena) e quello del caso V (S... Erminio). 

I risultati dalle esperienze sono raccolti nella tabella 
md. 

Da essa risulta che il siero specifico, dotato di un’ al- 
tissimo potere agglutinante verso il B. dysenteriae di 
Kruse, presentava altrettanto elevato questo potere verso i 
nostri bacilli, mentre su B. typhi, B. coli e sul B. para-: 
typhi, sui quali credemmo opportuno fare pure qualche 
prova di controllo, si dimostrò del tutto negativo, ad ecce- 
zione di un leggero potere agglutinante dimostrato sul ba- 
cillo del tifo, come risulta dalla tabella n, 2, 
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TABELLA N. 1 


Siero di asino immunizzato verso il B. dysenteriae 
verso 

v. dysent. Kruse B. caso IL B. caso V 
TE 0] ca # + 
1: 100 SE ur A 
1: 1000 + sir gli 
1: 2000 + nni + 
1: 3000 + ch IL 
1: 5000 di + + 
1: 7500 0 0 0 
1: 10000 0 0 0 
controllo 0 0 Dì) 


TABELLA N. 2 


Siero di asino immunizzato verso il B. dysenteriae 
verso 

Bac. typhi Bact, coli Bac. paratyphi 
1:10 + 0 0 
1:20 + 0 0 
1: 40 0 0 0 
| 1:80 0 0 0 
1: 160 0 0 0 
controllo 0 0 0 


Questi primi dati dell’agglutinazione specifica, insieme 
coi caratteri morfologici e culturali, ci permettono di iden- 
tificare i microrganismi da noi isolati con il Bacillus dy- 
senteriao. 

Allo scopo poi di determinare il potere agglutinante . 
del siero dei nostri ammalati sui bacilli da essi isolati, 
nonchè, per controprova, sul bacillo dissenterico campione, 
‘ noi abbiamo istituito un’ altra serie di prove col siero dei 
casi II e V, che abbiamo potuto ottenere in piccolissima 
quantità nella P... Elena (caso IT) mediante puntura del 
lobulo dell'orecchio; in discreta abbondanza — asetticamente 


da una vona del braccio — nel S... Erminio (caso V). Il 
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sangue di questi due individui venne raccolto il giorno 25 
agosto, nella donna all’ inizio della convalescenza, nel S... 
Erminio a convalescenza abbastanza inoltrata ; il giovane 
aveva già abbandonato il letto ed incominciava ad atten- 
dere alle sue ordinarie occupazioni. I risultati sono riuniti 


nelle seguenti tabelle, n. 8, 4 e 5. 


TABELLA N. 3 


Siero di sangue della P... Elena (caso II) 


Verso 
il B. dysenteriae Kruse il B. caso II (stesso soggetto) 
1: 50 ; e Ar 
1: 100 + + 
1: 200 che + 
1: 400 0 SÒ 
1: 800 0 traccie Ù 
1: 1600 0 0 
controllo 0 0 


TABELLA N. 4 


Siero di sangue di S... Erminio (caso V) 


Verso 
B. dysenteriao Kruse B. caso II B. caso V (stesso soggetto) 
L'A SLO 5 Hi sli 
1: 100 + am DE 
1: 1000 + Tm mp 
1: 2000 0 0 0 
1: 4000 0 0 0 
cohtrollo 0 0 0 
TABELLA N. 5 
Î Siero di sangue di S... Erminio (caso V) 
Verso 
B. typhi B. paratyphi Bact. coli 

1:10 traccie 0 0 Va 
1:20 0 0 0 3 > 
1:40 0 0 0 
lia 80 0 0 0 
1: 160 0 0 0 
controllo 0 0 0 
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Dalle precedenti tabelle si rileva nel modo più evi- 
dente che il siero dei nostri ammalati non soltanto dimo- 
strò un alto potere agglutinante specifico verso i bacilli 
che dalle loro feci si erano ottenuti, ma dimostrò lo stesso 
alto potere verso il B. dysenteriae adoperato come testi- 
mone. 

Non crediamo inutile accennare che le prove di ag- 
glutinazione vennero da noi eseguite con diluzioni ottenute 
mediante pipette graduate ; nella prima diluizione — eccet- 
tuata l’esperienza della tabella n. 3 — veniva adoperato un 
centimetro cubico di siero. Per ogni diluzione si istituì 
sempre la prova macro- e microscopica verso culture in 
brodo di 24 ore a 37°, mescolando un cme. di diluzione di 
siero con un cme. di brodocultura nella prova mascrosco- 
pica, ovvero mediante preparati in goccia pendente per la 
prova microscopica. 

Questi ultimi, mantenuti alla temperatura ambiente, 
venivano esaminati dopo 8 e dopo 24 ore; le prove macro- 
scopiche dopo 2 ore di permanenza in termostato a 87°. 

I due procedimenti non ci hanno dato però differenze 
rilevanti di risultati. 

Prima di finire, ricorderemo che ad ogni serie di prove 
verso la medesima coltura venne eseguito sempre un pre- 
parato di controllo, come del resto risulta dalle tabelle rias- 
suntive; e inoltre che il siero di sangue di un uomo sano 
e robusto si dimostrò del tutto inattivo e sui nostri cam- 


pioni e sul campione di dissenteria inviatoci dal prof. Kruse. 


Dal complesso delle nostre ricerche, noi siamo quindi 
autorizzati a concludere che l'epidemia di Pieve Albignola 
si deve ritenere una vera epidemia di dissenteria causata 
dal B. dysenteriae, da quel bacillo cioè sul quale iù questi 


ultimi anni è stata richiamata l’attenzione degli osserva- 
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tori, come la causa più frequente della dissenteria epide- 
mica delle nostre regioni. 

Non è nostra intenzione, nè di certo sarebbe qui il 
caso di rifare la storia delle varie-fasi attraverso alle quali 
è passato lo studio della dissenteria epidemica. 

Ricorleremo soltanto che in Italia di epidemie dissen- 
teriche dovute ad un bacillo con sicurezza identificabile 
con il Bacillus dysenteriae, i cui caratteri. e le cui pro- 
prietà sono state così esattamente determinate sovratutto 
dalle importanti ricerche dal prof. Kruse, fino ad ora ne è 
stata descritta una sola, quella di Taibon in provincia di 
Belluno, che fu l'oggetto di un accurato e diligente studio 
batteriologico nei Laboratori della Sanità Pubblica, da parte 
del dott. A. Baiardi (*). 

Altre epidemie invero di carattere dissenterico sono 
state studiate precedentemente in Italia, e in esse fu tro- 
vato uno speciale microrganismo il quale presenta dei ca- 
ratteri che lo ravvicinano al Bac. dysenteriae, ma su di 
esso si discute tuttora se si debba ‘considerare o no come 
tale. 

Noi non entreremo per il momento nella questione : 
essa ci farebbe varcare i limiti che ci siamo proposti con 
questa nota, che ha soltanto lo scopo di richiamare l’atten- 
zione su di una malattia la cui presenza ed i cui pericoli 
sono forse troppo negletti nei nostri paesi. 

Per limitarci alla sola provincia di Pavia, non crediamo 
inopportuno il far rilevare che epidemie con manifestazioni 
cliniche simili a quelle riscontrate a Pieve Albignola si 
sono verificate anche quest'anno e sempre negli anni decorsi 
in altri comuni, e talvolta hanno assunto una diffusione 


1) A. BataRDI — Contributo all’etiologia della dissenteria epide- 
mica in Italia. — Roma, Stamperia Reale 1903. 
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e una gravità impressionante. Le relazioni che su tali epi- 
demie ci sono state date giustificano a pieno il sospetto che 
effettivamente si trattasse della tipica dissenteria epidemica 
che in tal caso diverrebbe un’affezione tutt'altro che infre- 
quente, almeno in queste regioni. 

Nell'attesa che, col ritornare della stagione propizia, ci 
sia data l’opportunità di continuare con questo indirizzo le 
nostre osservazioni su più larga scala — e noi siamo sicuri 
che purtroppo non mancheranno le occasioni — noi abbiamo 
esposto ora i nostri risultati, anche nella speranza che pos- 
sano servire di incitamento ad altri ad accompagnarsi a noi 
nel compito che ci siamo proposti. 

Non sarà questo un lavoro inutile, perchè soltanto un 
numero rilevante di osservazioni insieme ad uno studio 
esatto dell’ epidemiologia di questa affezione, potranno es- 
sere di spinta alle Autorità, a che vengano adottate e pre- 
scritte quelle norme e quei provvedimenti profilattici che 
sono in vigore per molte malattie infettive e sono invece 
del tutto trascurati per la dissenteria. Per la sua contagio- 
sità, il rilevante numero di persone che colpisce, i postumi, 
l’elevata percentuale di morti, questa malattia non è meno 
pericolosa e dannosa di altre fra le più temute, e per 
essa attualmente non è neppure prescritta la denuncia 


obbligatoria ! 


Pavia, 3 novembre 1905. 
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